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要旨 〔目的〕通所リハビリテーションの利用者（通所者）と居宅介護施設入所者（入所
者）の運動機能や地域における生活環境および ADL が QOL に及ぼす影響について調査
した。〔対象〕通所者11名，入所者11名とした。〔方法〕運動機能や地域の生活環境に関し
ては E-SAS（Elderly Status Assessment Set）を用い，同時に ADL と QOL の評価を実
施した。〔結果〕通所者と入所者間で，E-SAS では Life-Space Assessment，ころばない
自信，入浴動作，歩くチカラの項目で，QOL では社会的関係の領域で有意差が認められ
た。また，通所者では ADL と QOL に強い正の相関が認められたが，入所者では認めら
れなかった。〔結語〕入所者では，生活範囲や活動量が QOL を決定するのではなく，個々
の生活環境や施設での人間関係が大きく関与していることが示唆された。
キーワード：Elderly Status Assessment Set，生活のひろがり，生活の質
Ⅰ．はじめに
日本における高齢者人口は増加の一途をたどり，高
齢者に対するリハビリテーションの重要性が高まって
きている。運動機能や Activity of Daily Living（ADL）
の改善だけでなく，高齢者が生きることの意味や価値
を示す Quality of Life（QOL）をいかに高く保ち支援
していくかが重要な課題となる。
E-SAS（Elderly Status Assessment Set）は，包括
的に生活機能面を評価するためのツールで，日本理学
療法士協会が厚生労働省から平成17～19年度に「老人
保健事業推進等補助金事業」の交付を受け開発したア
セスメントセットであり1），生活のひろがり（Life-
Space Assessment; LSA），ころばない自信，入浴動
作，Time up and go test（TUG），休まず歩ける距離，
人とのつながりの6つの評価項目からなる。Baker ら2）
が提唱した LSA は，寝室から町の外（16km 以上）
への外出をスペース0～5に区分された生活活動範囲
を表す指標であり，E-SAS は超高齢化社会を迎えた
我が国にとって大きな問題である介護予防の観点から
評価することが可能である3）。また，歩行能力と生活
活動範囲についての相互関係が明らかにされており4），
E-SAS は介護予防の効果を把握する上でも有用性が
認められている。
世界保健機構（World Health Organization; WHO）
では，健康の定義として「健康とは身体的，心理的，
社会的安定状態であり，単に疾患や障害のないことを
意味することではない」と宣言しており，QOL は「個
人が生活する文化や価値観の中で，目標や期待，基準
および関心に関わる自分自身の人生の状況についての
認識」と定義している5）。高齢者にとって，地域で生
活することに満足しているかを心理的側面だけでなく，
身体的，社会的関係などから広く調査していく必要が
ある。また，高齢者の QOL を決定する因子として
ADL や身体機能評価の重要性もあげられる。文部科
学省の新体力テストで示されている ADL は，移動系，
操作系，平衡系，姿勢変換系の4動作領域で成り立っ
ている。これは，ADL の構成要素である，身の回り
動作，移動系動作，生活関連動作の要因が含まれてお
り，高齢者がどのくらい活動できているかをスクリー
ニングすることが可能である6，7）。高齢者の ADL 能力
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表1 対象者の介護保険認定の介護度
介護度 通所者（名） 入所者（名）
要支援1 5 2
要支援2 4 1
要介護1 0 2
要介護2 2 1
要介護3 0 5
要介護4 0 0
要介護5 0 0
が高ければ QOL も向上し，地域における活動範囲や
身体活動量も増加することが示唆される。
本研究は，通所リハビリテーションを利用者（通所
者）と居宅介護施設入所者（入所者）を対象として，
運動機能や地域における生活環境および ADL が
QOL に及ぼす影響について調査することを目的とし
た。
Ⅱ．対象と方法
1．対 象
対象は，65歳以上の高齢者が37％以上であるＹ県Ｈ
市で，認知機能に問題のない通所者11名（82．3±1．9
歳，男性3名，女性8名），入所者11名（86．3±1．6歳，
男性1名，女性10名）とした。要介護区分は，表1に
示している。
本研究はヘルシンキ宣言に沿った研究として実施し
た。対象者への説明と同意は，研究の概要を書面およ
び口頭にて説明し，プライバシーに十分配慮すること
を伝え，得られたデータは研究の目的以外に使用しな
いこと，また，研究への参加は自由意志であることを
説明した。すべての対象は，研究内容を理解した上で，
書面にて自筆署名で同意を得て，研究に参加した。
2．方 法
調査方法は，運動機能や地域の生活環境に関する評
価として E-SAS を用い，ADL 評価（文部科学省新体
力テスト）および QOL 評価を実施した。
1）E-SAS
E-SAS は，LSA，ころばない自信，入浴動作，TUG，
休まず歩ける距離，人とのつながりの6つの評価項目
で構成されている。
⑴ LSA
LSA は，対象者の生活範囲を寝室から町外までの
5段階に分類し，その範囲での移動の有無と頻度，お
よび自立度によって個人の活動量を得点化し，評価す
る指標である1）。活動量の合計点を120点満点で評価し，
得点が高いほど活動量が多く，自立して活動できるこ
とを意味する。
⑵ ころばない自信
日常の生活動作を行っている際に，転倒の危険性が
あるかどうかを問診し，全く自信がない（1点），あ
まり自信がない（2点），まあ自信がある（3点），大
変自信がある（4点）とし4段階の40点満点で回答し
た。
⑶ 入浴動作
入浴動作は，自立（2点），見守り（1点），介助（0
点）の3段階の10点満点で回答した。
⑷ TUG
TUG は，片道5m 歩行を往復し起立から着席まで
を測定した。歩行の際には日常で使用している杖を使
用した。正常範囲は10秒以内であり，20秒以上では転
倒の危険性があるとされている8）。理学療法士協会が
定めた E-SAS では，一般高齢者は8．1秒以下としてい
る1）。
⑸ 休まず歩ける距離
休まず歩ける距離を10m 未満（1点），10m～50m
未満（2点），50m～100m 未満，100m～500m 未満（4
点），500m～1km 未満（5点），1km 以上（6点）
の中から1つ選択した。
⑹ 人とのつながり
顔を合わせる機会，気兼ねなく話すことができるこ
とや手助けを求めることができる親戚や兄弟，友人の
人 数 を0人（0点），1人（1点），2人（2点），3
～4人（3点），5～8人（4点），9人以上（5点）
と区分し30点満点で回答した。
2）ADL 評価
ADL の評価には，高齢者に対応した文部科学省新
体力テスト（65歳～79歳対象）の中の ADL 評価を用
いた。評価項目には，歩く，走る，溝を跳び越える，
階段昇降，起立，開眼片足立ち，乗り物内立位保持，
ズボン，シャツ，布団上げ下ろし，運搬，上体起こし
があり，1～3点の36点満点回答した。
3）WHOQOL26
WHOQOL26は，身体的領域（35点満点），心理的
領域（30点満点），社会的関係（15点満点），環境（40
点満点）の4領域の24項目と全体（10点満点）を問う
2項目を加えた26項目（合計130点満点）で構成され
ている2）。調査票は自己評価式で，「過去2週間にどの
ように感じたか」，「過去2週間にどのくらい満足した
か」，あるいは「過去2週間どのくらいの頻度で経験
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したか」を，「まったくない（まったく悪い，まった
く不満）」「少しだけ（悪い，少し不満）」「多少は（ふ
つう，どちらでもない）」「かなり（良い，満足，かな
り頻繁に）」「非常にある（非常によい，非常に満足，
常に）」の5段階の反応尺度である。身体的領域には，
日常生活動作，医療品と医療への依存，活力と疲労，
移動能力，痛みと不快，睡眠と休養，仕事の能力の項
目がある。心理的領域には，ボディ・イメージ，否定
的感情，肯定的感情，自己評価，精神性・宗教・信念，
思考・学習・記憶・集中力の項目がある。社会的関係
には，人間関係，社会的支え，性的活動の項目がある。
環境領域には，金銭関係，自由・安全と治安，健康と
社会的ケア：利用のしやすさと質，居住環境，新しい
情報・技術の獲得の機会，余暇活動への参加と機会，
生活圏の環境，交通手段の項目がある。
4）統計解析
統計解析は，The GraphPad Prism software Inc.（San
Diego, CA, USA）を用いた。各測定項目における通
所者と入所者の比較には対応のない t 検定を用いて分
析した。また，WHOQOL26と ADL の関連性を検討
するために Spearman の相関係数を求め，有意水準は
5％未満とした。
Ⅲ．結 果
1）E-SAS の評価結果
E-SAS の6つの項目の結果を通所者と入所者で個
人アドバイスシートのレーダーチャート3）に示した（図
1）。
LSA（通所者61．3±3．1点，入所者22．3±6．6点，p
＜0．001），ころばない自信（通所者30．5±1．7点，入
所者21．6±2．7点，p＜0．05），入浴動作（通所者9．9
±0．1点，入所者6．3±1．2点，p＜0．01），TUG（通所
者12．4±1．1秒，入所 者19．1±2．8秒，p＜0．05）の4
つの項目で通所者と入所者間で，有意差が認められた。
しかし，休まず歩ける距離と人とのつながりの2項目
では通所者と入所者間で，有意差は認められなかった
（表2）。
2）ADL 評価の結果
ADL 評価の平均点（通所者；17．4±1．4点，入所者；
14．8±1．2点）では，通所者と入所者間で，有意差は
認められなかった（表3）。
3）WHOQOL26の評価結果
社会的関係（通所者3．7±0．2点，入所者3．1±0．2点，
p＜0．05）領域では，通所者と入所者間で，有意差が
認められたが，その他の領域では有意差がなかった（表
4）。
4）ADL と WHOQOL26の相関関係
通所者における ADL と WHOQOL26では，強い正
の相関が認められたが（r＝0．77，p＜0．01），入所者
表2 E-SAS6項目の結果
E-SAS 項目 通所者 入所者 P 値
LSA（点） 61．3±3．1＊＊＊ 22．3±6．6 ＜0．001
ころばない自信（点） 30．5±1．7＊ 21．6±2．7 0．013
自宅での入浴動作（点） 9．9±0．1＊＊ 6．3±1．2 0．008
TUG（秒） 12．4±1．1＊ 19．1±2．8 0．03
休まず歩ける距離（点） 3．4±0．4 3．1±0．5 0．68
人とのつながり（点） 12．2±1．8 7．9±1．6 0．09
＊＊＊p＜0．001，＊＊p＜0．01，＊p＜0．05．
表3 ADL（新体力テスト）の結果
通所者 入所者 P 値
ADL（点） 17．4±1．4 14．8±1．2 0．18
図1 E-SAS6項目のレーダーチャート
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では ADL と WHOQOL26の相関は認められなかった
（図2）。
Ⅳ．考 察
高齢者率が37％以上であるＹ県Ｈ市の通所リハビリ
テーションを利用している者とその地域の居宅介護施
設入所者を対象とし，運動機能や地域における生活環
境および ADL と QOL の関連性について調査した。
今回の調査対象者の要介護認定による要介護者率は，
入所者81．8％，通所者18．2％で，入所者の方が通所者
よりも介護が必要なことを表している。
E-SAS の結果（図1）から，LSA，ころばない自
信，入浴動作の項目では，通所者よりも入所者で低値
を示した。LSA では，入所者は，施設の行事として
屋外活動はあるものの自分自身で活動的に行動する機
会が少なく，活動範囲の狭小化があると考えられる。
調査の中で，通所者は町外へは公共交通機関の利用は
少なく，自宅所有の自家用車もしくは家族の運転で町
外に出かけるというコメントが多く聞かれ，手助けが
必要ではあるが4週に1回は家族と買い物に出かける
ことが多かった。また，ころばない自信や入浴動作の
項目では，通所者が自立度の高い生活をしているのに
対し，入所者は転倒の危険性を感じながら生活してい
るため，できる活動であっても見守られながら入浴を
していることが明らかとなった。
LSA では，通所者が親戚や兄弟，近隣の友人も高
齢となり関わりを持てる人数が少なくなる一方で，入
所者は施設内での友人関係を築くことで他者とのつな
がりを深めていることが示唆された。
一方，WHOQOL26評価の結果から，入所者では通
所者と比較して，社会的関係のみで低値を示した。こ
のことから，入所者では，限られた生活環境の中での
人間関係や友人関係に満足していない可能性が考えら
れる。その他の領域および全体の平均点では通所者と
入所者間で有意差が認められなかったことから，社会
的関係以外の他の領域では両者間の環境や運動機能の
違いは QOL に影響していないことが示唆された。通
所者では，活動量の大きさが QOL に関与しているの
に対し，入所者では，生活範囲や活動量が QOL を決
定するのではなく，個々の生活環境や施設での人間関
係が大きく関与していることが示唆された。
今回，入所者の身体的能力や社会的生活環境におい
て，地域で生活する通所者との差異がある一方で，
ADL において有意差は認められなかった。限られた
環境の中で生活する入所者においては，入所中の体力
低下を防止するためにも積極的にリハビリテーション
を実施していく必要がある。また，通所者については，
自立度の高い生活を今後も継続するために，自宅から
病院や通所リハビリテーション施設への通院や通所を
継続していくことで，LSA を確保でき，さらには自
表4 WHOQOL26の結果
WHOQOL26項目（点） 通所者 入所者 P 値
身体的領域 3．2±0．2 3．3±0．3 0．84
心理的領域 3．1±0．2 3．0±0．2 0．67
社会的関係 3．7±0．2＊ 3．1±0．2 0．03
環境領域 3．7±0．2 3．3±0．2 0．14
全体的な QOL・健康状態 2．7±0．2 3．2±0．4 0．22
平均点 3．4±0．1 3．2±0．2 0．46
＊p＜0．05．
図2．通所者と入所者の QOL と ADL の相関図
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宅に引きこもることなく，人との関わりをもつことが
できると考えられる。通所者および入所者の社会的生
活環境等を理解した上でのさまざまな支援が，今後の
身体能力や精神機能の維持・向上と QOL の向上に繋
がっていく可能性が示唆された。
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